MALADIES DES REINS.

PERINEPHRITE

Synonymie : Phlegmon ou abces périnéphrétique. — Abeés perinéphrétiques
(Trousseaun). — Abees perirénaua.

La perinéphrite est Pinflammation du tissu cellulo-adipeux qui
cntoure le rein.

Hippoerate semble avoir soupgonné Iexistence de la péring-
phrite; cependant Phistoire de cette maladie ne remonte guére
au dela de Rayer, qui I’élablil au moyen des observations anté-
rieures de Cabrol, de Blaud, de Ducasse, de Bell, de Chopart, de
Civiale, ete. Les auteurs anciens, Galien, Arétée, Paul d’Egine,
aussi bien que ceux de la renaissance, depuis .\\‘imsnnajugqu’&
Paré, Vigo, Ferrand, elc., ont donné des descriptions qui se ratta-
chent non & la périnéphrite, mais 4 la pyélite suppurée. Depuis
Rayer la perinéphrite a été éludiée avec plus de soin par Lenepveu
Féron et Picard; Hallé en donna une honne description dans sz;
thése (1863), el les legons de Trousseau firent bien connaitre la
symplomatologie de cette affection. Plus récemment il faut citer
les legons cliniques de N. Gueneau de Mussy, I'article de Lance-
reaux dans le Dictionnaire encyclopédique, les théses de Naudet
Kraestschmar et Vaugy, et enfin le travail assez complet [lt,t
Nieden.

Eti0L06IE. — La périnéphrite est primitive ou secondaire.

Le phlegmon périnéphrétique primitif s'observe i la suite des
blessures de la région lombaire par instruments piquants ou
tranchants, ou par coup de feu (Pépin, Baudens, Legouest). Les
contusions de la région lombaire peuvent étre écalement suivies
de périnéphrite, comme Bell, Bergounhioux, I“él*z)n, Rayer, Gue-
neau de Mussy en ont rapporté des exemples. Il est p:’r}f;ah}e que
dans ces cas il se fail dans le tissu cellulo-adipeux périrénal une
ext_t'avasalion sanguine qui devient le point de départ d’une irri-
[Fl‘ll{:Jlt phlegmasique. Les cas de kyste hydatique du tissu cellulaire
périrénal, signalés par Ebstein ef Monti, comme point de départ
@’un phlegmon périnéphrétique, semblent avoir un mécanisme ana-
logue. Lgs marches{ forcées, les exercices exagérés, les longues
c'qurses & cheval (Turner), la fatigue, certains efforls violents
(T rousseau), _les chulessurle siége (Bergounhioux) se rencontrent
]:nrﬂn_s parmi lfes causes de la périnéphrite primitive ; mais dans
Ics'pn.t. dej‘llalle ces différentes causes ne seraient véritablement
aclives qua condilion d’agiv simultanément avec o refroidisse-
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ment. D’ailleurs Pinfluence du froid et de 'humidité est souvent
la seule cause de I'abcés périnéphrétique, et Gueneau de Mussy,
Blaud, Vaugy en ont rapporté des exemples incontesiables.

La périnéphrite secondaire est souvent consécutive aux inflam-
mations portant sur les organes environnants et principalement
sur le rein. La pyélo-néphrite calculeuse donne fréquemment
lieu aux abe@s périrénaux avec ou sans perforation des calices et
du bassinet (1). Il en est de méme des autres corps éirangers du
rein, les kystes hydatiques (Rayer, Denonvilliers), les strongles
(Chopart, Manblet), ou les dégénérescences : tubercules, cancer
(Cornil). Les abeés du psoas, du foie et de la vésicule biliaire, les
suppurations de la colonne vertébrale et du petit bassin peuvent
s’étendre a I'atmosphére cellulo-graisseuse du rein. Enfin la péri-
néphrile a été observée consécutivement a des perforations du
colon (Rayer) ou méme de l'appendice iléo-czcal (Audouard),
aux inflammations de la plévre (plusieurs faits de Gintrac).

I’abeés périnéphrétique a souvent une origine plus éloignée et
plus difficile & expliquer, par exemple lorsqu’il se développe & la
suite d’opéralions faites sur le testicule (Chopart) (2), sur le ree-
tum (Konig), sur I'utérus ou ses annexes, a la suite de colique
néphrétique et de cystite (Trousseau, Tachard, Nieden) sans
lésions inflammaltoires du rein.

Cerlains états généraux délerminent Papparition du pus dans
le tissu cellulaire périrénal par un procédé encore inconnu. On
a rencontré la périnéphrite a la suite de la fievre typhoide (Duplay),
du typhus (Rosenstein), de la fievre puerpérale (Trousseau,
G. de Mussy), de la pneumonie gangreneuse (Desruelles), de la
pyohémie conséculive & la phlébite de la veine ombilicale chez
le nouveau-né (Monti). Il faut noter que, dans ces maladies recon-
nues aujourd’hui parasitaives, il y a une grande tendance a la
formation d’abces dans tous les tissus.

Jusqu'a ces derniéres anuées, on croyait volontiers que la péri-

(1) Tout le monde connait la célebre obsez'vatiop de Miqf:e‘l reluti‘\'e i
un fait de périnéphrite calculeuse qui permit de faire une véritable litho-
tritie lombaire dans le triangle de J.-L. Petit. :

(2) La périnéphrite sympathique, admise sans contestation par Trousseau
et basée sur ce fait que des excitations prolongées des merfs sensﬂatlfs
peuvent déterminer des suppurations & distance (voy. Clinigue de _l’[[qteng-
Dieu, t. III, p. 475), n'est plus guére acceptée aujourd’hui. On croit géné-
ralement & présent & une infection directe; Fobservation de Chopart elle-
méme, on de pelits foyers intermédiaires entre la plaie du testicule et
Pabes périnéphrétique sont signalés, plaide dans ce sens.
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néphrite ne se rencontrait pas chez I’enfant, les observations de
Leebs, Gibney, Monti, ont fait justice de cette assertion trop exclu-
sive. Weber ’a méme observée chez le fietus. Toutefois, il est
légitime de reconnaitre qu’elle a une prédilection marquée pour
Iage adulte et que cest entre trente et soixante ans qu'on la
rencontre le plus fréquemment. Le sexe ne parait pas avoir d’in-
fluence bien marquée.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — L’abeés périnéphrétique est plus
fréquent a droitequ’a gauche, et il est fort rare quon Pobserve
des deux cotés a la fois.

[Vinflammation de Patmosphére cellulo-graisseuse du rein ne
differe pas de celle du tissu conjonetif des auires régions.

Les parois du foyer sont épaissies et densifiées; lorsque 'abeés
est petit et ancien, il existe toujours une membrane pyogé-
nique (1); mais souvent aussi la surface interne des parois a un
aspect tomenteux et une coloration grisitre ou noiriire. Ces
parois offrent généralement des culs-de-sac, des décollemenis et
des prolongements qui péneirent profondément entire les muscles
grand dorsal et grand oblique, psoas et iliaque, etc.

Le pus contenu dans cette cavité est souvent de bonne nature :
il est jaunatre, phlegmoneux, inodore. Lorsque la périnéphrite
est secondaire, le pus, 87l est mélangé a de urine, est séreux et
grumeleus, il contient des pelotons graisseux ou des débris spha-
cél6s, parfois aussi des graviers urinaires ou des débris d’échi-
nocoques, et dégage une odeur urineuse. Dans un assez grand
nombre de cas le pus a une odeur fétide et fécaloide, alors méme
que Pabeds ne communique pas avec infestin; quand cette
communication existe, le foyer purulent ne renferme pas de
matieres stercorales, ce quitient & la disposition en entonnoir de
Porifice qui permet le déversement du pus dans l'inlestin, mais
empéche Iissue des matiéres fécales en sensinverse (Féron). Dans
quelques cas rares, on a observé la gangréne du phlegmon péri-
néphrétique alors que sa cavité communiquait avec le tube
digestif,

Le rein reste parfois complétement indemne au milieu du foyer
purnlent; le plus souvent sa capsule est épaissie ou perforée, et
lui-méme peut étre infiltré de pus ou criblé de pelits abeés. 11
peut d’ailleurs présenter les lésions qui ont provoqué 'inflamma-

(1) [:m‘squc Pabees, cependant, a une origine septique, il n’y a pas de
collection véritable, mais une sorte de phlegmon diffus (Ebstein), une sorte
d’;edeme séro-purulent, suivant Pexpression de Pirogofl.
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tion du tissu conjonclif qui I'entoure : néphropyélite, calculs,
kystes suppurés, fuber-uvies, ete.

Les capsules surrénales restent souvent intactes; cependant
Lancereaux les a trouvées ramollies et transformées en une sorte
de houillie. Le foie, l« 1aie, le paneréas sont souvent atteints par
la suppuration et offrent des lésions identiques.

Lorsque I'abcés est trés éiendu, le pus a une tendance mar-
quée & s’échapper au dehors : le plus souvent c’est en arriére
ou en dehors de la région lombaire que se fail 'ouverture.
D’autres fois c’est au pli de 'aine, au niveau du friangle de Scarpa,
que la collection vient faire saillie. Fréquemment aussi l'abces
périnéphrétique enflamme les parois de 'estomac ou du colon et
se déverse dans leur cavité. La communication avec la séreuse
péritonéale est plus rare; lorsqu’elle se produil, une péritonite
suraigué en est la conséquence. Le pus se fait quelquefois une
yoie & fravers le dianioragme, pénéire dans la plévre en donnanl
lieu & une pleurésic aigué ou & une pleuro-pneumonie, et il peut
élre expulsé au dehors par les bronches (1). On I'a vuaussi se
faire jour & travers la prostate (Parmentier) oun le vagin (Féron).

DESCRIPTION. — La périnéphrite, dégagée de tous les phéno-
ménes propres aux affections qui ont pu lui donner naissance
(néphrite, pyélite, fitvres graves, ete.), telle, par exemple, gu'on
Pobserve 4 la suite de 'impression du froid, préseniea considérer
des symptomes locaus et des symptomes généraus.

Symptomes locauz. — Le premier et le plus important est la
douleur. Celle-ci, généralement limitée & un seul coié, est sourde,
profonde, continue, plus rarement intermittente et revenant par

(1) Pour se rendre un compte exact de I'évolution anatomique des abees
périrénaux et de leurs migrations, il est bon d'avoir présentes a la
mémoire certaines dispositions de la capsule cellulo-adipeuse du rein, sur
lesquelles Cloguet d’abord, puis Sappey, ont spécialement insisté.

La capsule tapisse le rein seulement sur sa face postérieure, I’antérieure
est en contact immédiat avec le péritoine. Le rein forme ainsi une bar-
rire qui soppose au cheminement du pus d’arriére en avant (rareté des
perforations périlonéales). Par contre, la capsule se continue avec le tissu
cellulaire qui insinue dans Despace triangulaire compris entre le carré
des lombes, le bord inférieur du grand dorsal et le bord interne du grand
oblique (triangle de J.-L. Petit; lieu d’élection des fistules réno-cutanées).
Enfin la capsule, frds liche au niveau de la partie supérieure du psoas
iliaque, sépaissit plus bas pour former le fascia iliaca, fait qui suffit a
expliquer pourquoi, dans certains cas, le pus fuse au-dessus de 'aponé-
vrose (abees iliaque) ; pourquoi, dans d’autres, il s'insinue au-dessous d'elle
et vient saillir vers le triangle de Scarpa.
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acces: dans certains cas, elle esl vive, aigué, lancinante, dés le
début ; le plus souvent elle siége au niveau de 'échancrure costo-
iliaque, en dehors de la masse des museles lombaires. Les irra-
diations douloureuses ne sont pas constantes; lorsqu’elles exis-
tent, elles s’étendent vers la paroi antérieure de I'abdomen, les
organes génitaux, et la racine du membre inférieur corres-
pondant. Elles sont la conséquence des compressions exercées
par le fover sur les nerfs du bassin. Bienfait (de Reims) a nolé
’hémiplégie transitoire du edté correspondant. Le caractére le
plus saillant de la douleur est d’étre loujours angmentée par le
mouvement et par la pression. Le malade reste couché sur le dos,
les jambes et les cuisses légérement fléchies, parfaitement immo-
bile, car les moindres mouvements du corps, les secousses de
la toux, expectoration, etc., réveillent la douleur etl’exaspérent;
il en est de méme du simple contact, de la palpation, de la per-
cussion. La douleur prend un caractére d’acuilé tout spéeial,
lorsqu’on veut éfendre la jambe ou la mettre dans 'adduction.

Cette douleur, qui peut étre le seul symptdome de la périné-
phrite, change plus tard de caractére ; au bout de huif ou quinze
jours, elle devient beaucoup plus fixe, plus aigué, lancinante,
gravative, et elle s’accompagne de tuméfaction de la région lom-
baire. La région lombaire du cdté malade devient plus large et
plus saillante, la palpation et'la vue font constater en arriére une
saillie constituée par une tumeur profonde qui souléve la région,
lumeur arrondie et rénitente qu'il est difficile de délimiter. En
méme temps toute la région, parfois aussi les régions dorsale et
fessiere, sont le sitge d’un gonflement edémateux irés marqué,
qui indique nettement la suppuration profonde. Lorsque le pus
lend & se faire jour au dehors, la tumeur se limile mieux, elle
s'accumine lentement, son sommet devient chaud, tendu et prend
une teinte rouge érysipélateuse. A ce moment la palpation, prati-
quée suivant les régles déterminées, permet de percevoir une
fluctuation profonde qui devient chaque jour de plus en plus
superficielle. Rosenstein a conseillé de chloroformer les malades
lorsque la sensibilité trop grande dela région empéche de recher-
cher Ja fluctuation. Lorsque le pus est évacué, soit au dehors,
soit dans Pintestin, la fumeur s'affaisse immédiatement, mais
elle reparait si la poche se remplit de nouveau.

A ces symplomes locaux s'ajoutent les troubles de la séerétion
urinaire. L’urine est rare, chargée de pigment et d'urates; en
général elle est évacuée sans douleur. Lorsque la périnéphrite est
d’origine traumatique, il peut y avoir de ’hématurie au début;
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lorsqu’elle suceéde & une affection du rein, 'urine peut renfermer
de I'albumine, du pus, des graviers urinaires.

Symptomes générauzx. — Les sympOmes généraux ne présenient
rien de spécial & la périnéphrite, ce sont ceux que I'on ohserve
dans toutes les suppurations un peu étendues.

La fiévre, surtout dans la forme primitive, est souvent le pre-
mier symplome du phlegmon périrénal; en général, cependani,
elle est précédée par apparition dela douleur. Dans bien des cas
elle débute par un frisson initial, intense, de plusieurs heures de
durée; elle est alors franchement intermitiente, a type quotidien
et peut, par ses allures, embarrasser vivement le diagnostic;
elle tend ensuile & devenir subcontinue ou mieux rémittente, a
paroxysmes vespéraux; puis, au bout d'une quinzaine de jours,
lorsque le pus est collecté, elle commence & tomber, pour dispa-
raitre lorsque le foyer s’est ouverl a 'extérieur.

Les symptomes gastro-intestinaux peuvent se montrer dés le
début, en méme temps que la fitvre, ou méme la précéder : ils
consistent alors en nausées et en vomissements. La constipation
est fréquente au début. Plus tard apparaissent la perte d’appétit,
la soif vive, 'amaigrissement, la prostration, la diarrhée el tous
les symptomes ordinaires de I'hecticité.

MaRcHE. Durke. TERMINAISONS. — La marche de la périnéphrite
présente des différences frés marquées en rapport avec les con-
ditions étiologiques. Primitive, elle offre souvent une évolution
aigué avec fivre, frissons, teinte jaunatre de la peau, inappé
teilce, elc., avec jtuméfaction, edéme, sensibilité de la région
lombaire, fluctuation (Gueneau de Mussy). La périnéphrite trau-
malique présente de plus des vomissements, du {énesme vésical,
de I'hématurie.

La marche de la maladie est souvent coupée par desrémissions
de durée variable: les symptomes qui s'élaient manifestés au
début gatténuent, la douleur disparait; puis, sous l’inﬂugnc_e
d'une cause nouvelle (et c’est toujours ainsi que le froid agirait
d'aprés Cusco et Demarquay), tous les symptomes, ta_nt l})caux
que généraux, se monirent de nouveau et la mala_dle évolue
comme il 'y avail pas eu de temps d’arrét. Les débuts de la
périnéphrite secondaire sont }e plus soywen't insidieux et masques
par les symptomes de l'affection dont_ ils depend\ent. ;

La durée du phlegmon périnéphrétique est trés va_rmblic" Dans
les cas oil la maladie se termine par résolution, f_alts cités par

Trousseau, la durée peut ne pas dépasser quinze jours ou trois
semaines. Dans la périnéphrite gangreneuse, la durée n’esl pas de
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plus de quatre a cing jours. Si l'abeds s’ouvre a Uextérieur, 'écon-
lement du pus dure six & sepl semaines; I'évacuation par les
bronches se termine encore plus rapidement. Lorsque la suppu-
ration périrénale est due a des caleuls urinaires, elle peut durer
des années.

La terminaison estvariable. Les faits rapportés par Trousseau
et par Hallé ont hien montré la possibilité dela résolution; la
terminaison par gangréne est rare; Rayer n'en cile que deux cas
rapportés par Turner et par Blaud. La suppuration est la regle, et
la guérison peut survenir aprés I'évacuation naturelle ou artifi-
cielle du pus. Le pus siagne souvent dans les clapiers profonds et
le malade sncecombe & la résorption putride ou a la pyohémie :
la terminaison fatale peut survenir par le fait des inflammaltions
que détermine Pévacuation du pus dans le péritoine, Pintestin, la
plévre, le poumon, etc.

Discnostic. ProNostic. — Le diagnostic de la périnéphrite est
souvent fort délical. Au débuton pourrait facilement confondre la
périnéphrite avec le lumbago ou 1a névralgie ilio-lombaire, dont
elle se distingue par I'absence de points douloureux, par les
caracleres de la douleur qui est plus profonde et s’exaspére sur-
tout par la pression, par I'existence d’une fiévre vive. Les douleurs
du lumbago sont presque toujours bilatérales. Dans le cas de
psoitis, les malades prennent une attitude caraclérislique, la
tuméfaction se fait dans la fosse iliaque el non & la région
lombaire, et la douleur, presque nulle & la pression, s'exagére
surtout par les mouvements du membre inférieur. Les abces du
rein et la pyelite suppuréedonnent lieu, comme le phlegmon péri-
rénal, & une tumeur fluctuante dans la région lombaire; mais
cette tumeur est plutot appréciable a la partie antérieure de I'ab-
domen qu’a la région lombaire; il n’ya pas d’edéme sous-cutané
et 'urine est ordinairement purulente; d’ailleurs, la marche
ultérieure de la maladie est absolument différente dans ces deux
cas. L'hydronéphrose, qui donne également lieu a une tumeur
fluctuante limilée & un seul coté, se distingue assez facilement
par I'absence d’edeme sous-culané, sa marche lente et apyrétique,
l’ahsenpe de douleur’-s. Dans les phlegmons superficiels dctla paroi
abdominale, la tuméfaction n’est pas circonscrite, la fluetuation
est plus nette, V'edeme sous-cutané plusprécoce, la marche
plus rapide. Enfin il ne faudra jamais négliger de s’assurer qu’on
n’a pas affaire ala hernie de J. Petit. :

Le pronostic est favorable si I'on a affaire & une périnéphrite
primitive qui guérit facilemenl aveec un traitement rationnel; il
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est beaucoup plus sérieux dans la forme secondaire, surtout
lorsqu’elle succiéde a une pyélo-néphrite calen'euse.

PRAITEMENT. — A la période @’hypérémie il faui employer avant
tout les moyens antiphlogistiques, puisque la résolution peut se
produire dans quelques cas, et en particulier les frictions mercu-
rielles, les sangsues, les ventouses scarifiées, les cataplasmes. On
cherchera & calmet la douleur par les opiacés et les injections de
morphine.

Dés que la fluctuation est percue, il faut intervenir et donner
issue au pus. Le drainage a été conseillé par Chassaignac et lui
a donné de bhons résultals; la ponction aspiratrice suffit parfois
pour faire disparaitre toute trace de 'ahces. Néanmoins ces deux
méthodes ont le grave inconvénient de ne pouvoir donner issue
aux corps éirangers qui se rencontrent parfois dans le foyer
purulent, et en parliculier lorsque la périnéphrite est consécutive
a la présence d'un calcul dans le tissu conjonctif périrénal; 'in-
cision au bistouri est de beaucoup préférable, car elle permet
douyrir largement et de faire commodément le lavage du foyer
purulent avec les liquides désinfeclants : eau iodée, acides phé-
nique, borique, ete. Le meilleur procédé consiste & appliquer
dabord des caustiques et d’ouvrir ensuite avec le bistouri a
travers l'eschare.

On ne négligera pas de tonifier le malade et de soufenir ses
forces pour lui permettre de supporier une suppuration d’une
durée parfois fort longue.
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REIN MOBILE

Synonymie : Déplacement des reins, ectopie rénale acquise, rein flottant,
. luzation des reins.

Nous ne nous occuperons pas ici de Pectopie rénale fixe qui, le
plus souvent congénitale, n’a pas de symptomatologie spéciale
el ne présente guére d'intérét que celui d'une curiosité anato-
mique ; nous étudierons seulement I'ectopie rénale acquise avec
mobilité de Porgane dans la cavité abdominale. Cette déforma-
tion, que d’excellents esprits se refusent encore a admeltre, ne
saurait étre éeartée du cadre nosologique; elle y a conquis sa
place : de par Uanatomie normale qui démontre que le rein peut
éprouver des déplacements considérables dans sacapsule adipeuse
(Sappey) ; de par la clinique, qui a fourni déja un cerlain nombre
d’observations incontestables; enfin de par U'anatomo-pathologie,
qui a constaté sur le cadavre les déplacements soupgonnés pen-
dant la vie (voy. Bullet. de la Soci¢té anat.). Signalée déja par
Cruveilhier, la luxation du rein a été bien étudiée par Fritz en
1859, par Becquet en 1864, Trousseau et Gueneau de Mussy; les
travaux récents d’Ebstein, Lancereaux, Walther (de Dresde), ont
complété son histoire.

EriovLogie. — La luxation du rein est rarement double et dans
ce cas elle est plus accusée d’un coté; en général un seul rein,
de préférence le rein droit, est déplacé. Sur 43 observations,
31 sont relatives au rein droit, 5 au rein gauche; dans les 7 autres
les deux reins étaient déplacés, mais le droit plus que le gauche
(Lancereaux). Sur un relevé de 91 cas, Ebstein compte 65 obser-
vations pour le rein droit, 14 pour le gauche et 12 pour les deux
reins a la fois. Cetle prédominance du déplacement du coté droit
n’a pas jusqu'a présent trouvé d’explication suffisante.

L’ectopie rénale est d'une grande fréquence : 'un de nous a pu
en quelques mois en recueillir 50 observations, et plus com-
mune chez la femme que chez 'homme dans le rapport de 100 a
18, d’aprés les recherches de Rosenstein et d’Ebstein portant sur
un tolal de 155 cas. Cefte proportion nous semble méme un peu
élevée ; sur nos 50 observations 1 seule avait frait au sexe mas-
culin. On peut observer le rein mobile a toutes les époques de
la vie (3 faits de Steiner chez des enfanis de six a dix ans);
mais c’est de dix-huit @ quarante-cing ans qu’il se montre avec
le plus de fréquence.
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On observe parfois le rein mobile a la suite de chutes, d’efforts,
de traumalismes, de confusions de la région lombaire; chez la
femme, on a invoqué le relichement des parois abdominales 3 la
suile de grossesses répéiées, I'usage du corset (Cruveilhier).
Peter 'aconstaté chez 'homme comme conséquence de Paclion
prolongée de vétemenis trop serrés. La disparition rapide du
tissu cellulaire périrénal chez les individus obéses qui mai-
grissent sous I'influence d’une cause quelconque a é1é invoquée
par Oppolzer. Les quintes de toux (Defontaine, Rosenstein), les
marches forcées, etc., peuvent étre des causes accidentelles de
I'ectopie rénale. Il est beaucoup plus rare de la voir survenir a la
suite d’hypertrophie du foie ou de la rate, de déplacement de
Iintestin (Rayer, Canton) ou de I'utérus, d’hydronéphrose, de
cancer du rein (Rollet). Nous avons cependant plusieurs fois
constaté I'existence du rein mobile  la suite de pleurésies droites
qui avaient enfrainé un abaissement notable du foie.

Glénard, enfin dans une série de publications récentes, fait
jouer un role prépondérant aux déplacements de U'intestin (enté-
ropiose) dans la production de I'ectopie rénale. Nous croyons
pour nofre compte que le rein mobile est loin d’étre subordonné
aux déplacements intestinaux et que, lorsque les deux phéno-
ménes s'observent concurremment, ils dépendent le plus sou-
vent d’une cause univoque qui a produit un reldichement général
des viscéres, la neurasthénie.

Une disposition spéciale du péritoine, formant au rein une
enveloppe semblable & un mésocolon, a été observée par Girard,
puis par Simpson.

DEscrIpTION. — Les deux sympidmes les plus importants du
rein mobile sont 12 douleur et la tumeur abdominale.

La douleur du rein floitant varie de siége, d’intensité et de
nature dans chaque cas particulier. Le plus souvent elle est
limitée & P'un des flanes ou des hypochondres; mais on 'observe
aussi & la région lombaire ou & 'épigastre. Elle peut méme s’irra-
dier jusque dans les cuisses et rendre la marche extrémement
pénible, parfois méme impossible. Cest tantot un simple malaise
de pen d’importance, une sensation de tiraillement ou de pesan-
teur, tantot une douleur sourde, avec des paroxysmes souvent
désignés par les malades sous lenom de coligues nerveuses (Lan-
cereaux), saccompagnant d’angoisses, de nausées, de pghte_sse_du
pouls et de facies hippocratique, parfois aussi d’acces flebrnlesf
avec frisson et chaleur intense (Oppolzer). Ces exacerbations si
violentes surviennent le plus souvent & Ia suite des efforts de
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toutes sortes : toux, défécation, courses i_\ cize\:'flll, clc.liiiile?s _oLnt. un
rapport incontestable avec Ia mens,h'},lTEm;J’Htfl; I;Jel:-f ;Zt\ D]l aii:_
vent se produire & I’époque catam%m(‘l bl( '“l» Lt,.( . ,{.Lm:m;imm
reaux), ce qui est di sans doute @ la (Junifsln : 1 t : p
du rein. Le repos au lit fait généralement disparailre 10us ces
symptomes alarmants.

La tumeur abdominale, dans laquelle il est souvent possible

de reconnaitre assez nettement le rein, siégu A1 gcllérai Sl.l]“ _tes,
i ; 2 sous le rebord costal, plus sou-
parties latérales de abdomen, SC e e
vent & droite qu'a gauche; elle est allnngc:__L ..()_\l);ld y : sse e
bosselures, fermeet élastique, a grand axe Ll’ll‘lgt- Pl .l‘ﬂl.lten lF.l?
ot de dehors en dedans. Un de ses caracle}'cs les plus conslants
est sa mobilité : rés appréciable a un t’.(ﬁl‘li];l.ll mom.mil, l(:l lfljzuetlx,
peut disparailre sous ui grand 'r.l{'ll‘l:lhl'(‘,_ll'Fll!lll(:‘ll.LEh: Eclllt-% ‘({EEE
Jes mouvements respiratoires, le décubitus Iat‘umbl, l,lL.l, {J.(u !‘olis:
il est possible de la déplacer dans }uns ]csf sens, LLl.ﬂ“l.llllbﬁl.;l.le e
cas de Drysdale, ou la tumeur située au niveau de lﬂ(,plm, i laqlue
antéro-supérieure droite pouvait éire 1';1111t,'1}u-c _]I.l“a",]llflmfsfn.l:‘g es’
fausses cotes gauches. Nousl'avons x-um'-o_nlrcu plusu_:ul.-, 1915 suf
la ligne médiane au-devant de 'aorte, qui la soulevait .d.e ia?.(;on a
simuler une véritable tumeur anéyrysmale. Le plus souy ent la
pation du rein ¢
gﬁ}‘plu!lﬁmnéne quelquefois des lipothymies et :"les syncopes.

Le rein déplacé donue lieu, @ la percussion, & pnc zt)ll(f de‘
matité plus ou moins ¢tendue qui 11--[111{;:115‘5 1?c;|,lc'1nel'1.t'l sur h}
son tympanique de Pinfestin qui |1I€I1t':lll|'t?-. I-,nim,. la rcgjl?n- qull.
occupe physiologiquement est moins ]ilt-.‘i!.it,'- el llltJllll'S:‘lLﬂ.i.l.cn e
gqua Pétal normal; en méme [{-.mps,.la_ région ]lﬁlilhil-lltt],jllﬂltei l‘llll
aplatissement qu’on apprécie plus ta.mlemeui. .Im‘:,:]n:.‘ e 1]“% 2 e
est & genoux, mais qui n'est pas loujours {:15115111111‘..1(.{,5‘( Ell..llll‘l.il‘a
signes disparaissent lorsque le rein reprend sa place, sous Lil-
fluence du décubitus dorsal par exemple. ‘

La diurese nest pas troublée, en général, par le c_leplac(’-.n.mnt
du rein; Purine woffre d’altérations que dans le (:a:sﬁde lésions
concomitantes ou consécutives du rein flottant, ou m.emerhl rein
opposé. Au moment de la congestion cataméniale ‘l’lll'llLE}.C{)l]ll[:Ilt
pourtant assez souvent des traces appréciables d’albumine. ;

Le rein flottant a une action trés appréciable sur la santé
générale : les malades sont dans un état de i'aiblu:s_se irritable
épéuial, ils sont nerveux et excitables, bizarres ; 1‘»1-csupl‘aul Ie's
symptomes de Ihypochondrie chez 'homme, de I’hystérie l:llth'ﬁ
la femme (Lancereaux). Peut-étre doit-on rapporier ces iroubles

léplacé est douloureuse, et la pression exercee
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nerveux qui se produisent chez la femme & I’excitation du plexus
uféro-ovarien par Uintermédiaire des anastomoses qui Iunissent
au plexus rénal. Les troubles gastralgiques et dyspeptiques qui
existent dans un grand nombre de cas ont éié rapportés, par
Bartels et Stiller, & la compression exercée par le rein flottant
sur la portion ascendante du duodénum (1). La dilatation de
Pestomac est d’ailleurs la régle dans les cas de reins mobiles;
mais ecette dilatation n’est pas permanente, elle céde au traite-
ment rationnel el ne saurait en conséquénce éire considérée
comme ayant toujours une origine mécanique.

Les complications du rein mobile sont peu nombreuses. Rayer
a observé de la péritonile circonscrife et des adhérences immo-
hilisant le rein dans une position vicieuse (2) ; 'cedéme des mem-
bres inférieurs a éié signalé dans quelques cas par pression du
rein sur la veine cave : celle-ci a méme éié trouvée complete-
ment oblitérée (Girard). Les accidents décrits par Diell sousle nom
de symptimes détranglement, consistani en une augmentation
du volume du rein avee douleur excessivement vive, diminution
de la séerélion urinaire, fievre intense, signes de collapsus, eie.,
doivent étre vattachés, d’aprés Gilewski, & Phydronéphrose aigué
déterminée par la rotation du rein sur son axe et par loblitéra-
tion de DPuretdre qui en résulte. Ces accidents se terminent au
bout de quelques jours par une abondante excrétion d’urines
meélées de pus et de mucus.

Au point de vue de la marche, on peut reconnaitrea lamaladie
{rois périodes. Dans la premiére, le rein est seulement le siege
de quelques douleurs spontanées ou provoquées par la pression,
plus vive aux époques menstruelles, s'exagérant par les marches
un peu longues, les mouvements violents, la danse, Péquila-
ion, ete. ; le rein est alors peu mobile et n’a subi qu'un dépla-
cement léger. Dans la seconde période, le rein, tout a fait luxé,
forme une tumeur dans Pabdomen et donne lieu aux graves sym-
ptomes que nous venons d’étudier. Enfin, dans une derniére
période, dont la réalité est d’ailleurs contestée par heaucoup

(1) Une série d’expériences pratiquées par Stiller lui ont prouvé, en effet,
quen pareil cas, Iintroduction de poudres effervescentes de}ns l’ers'tnmac
produit une brasque dilatation de 'estomac et de I'anse duodénale siégeant
au-dessus de I'obstacle, démontrant ainsi, avec I'existence d’upe insuffisance
pylorique, la compression de la partie supérieure de l'infestin gré!_e.

(2) Le rein mobile est d’ailleurs presque constamment cnveloppc’par un
exsudat ancien : c’est ee qui ressort des rares autopsies pratiquées par
Lekoy et Lecorché. : 5




